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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Arbetsrelaterad stress hos nyutexaminerade sjuksköterskor är ett problem som leder till 

ohälsa för sjuksköterskorna samt påverkar omvårdnaden negativt och riskerar patientsäkerheten. 

För att nyutexaminerade sjuksköterskor ska kunna bedriva en god och patientsäker omvårdnad trots 

arbetsrelaterad stress, krävs en förståelse för deras upplevelse kring hur den arbetsrelaterade stressen 

påverkar omvårdnadsarbetet. 

 

Syfte: Syftet var att belysa nyutexaminerade sjuksköterskors erfarenheter av arbetsrelaterad stress. 

 

Metod: Allmän litteraturöversikt som inkluderade tio originalartiklar analyserades enligt Graneheim & 

Lundmans analysmetod för kvalitativ innehållsanalys. 

 

Resultat: Litteraturstudiens resultat identifierade två kategorier och fem subkategorier: Övergången 

från teori till praktik med subkategorierna Att hantera oväntad arbetsbelastning, Att vara kliniskt 

okunnig och Att vara rädd för att göra fel. Ny i teamet med subkategorier, Att anpassa sig till 

vårdteamet och Att leva upp till förväntningar. 

 

Slutsats: Nyutexaminerade sjuksköterskors upplevelse av arbetsrelaterad stress påverkar deras  

omvårdnadsarbete samt riskerar patientsäkerheten. Med stöd från erfarna sjuksköterskor, kollegor och 

tillräcklig förberedelse kan transitionsprocessen underlättas och nyutexaminerade sjuksköterskor kan 

lättare bedriva en god och patientsäker omvårdnad. 

 

Fortsatt forskning: En longitudinell studie skulle möjliggöra undersökning av eventuella mönster och 

trender avseende stressnivåer, anpassningsstrategier och deras inverkan på sjuksköterskornas 

välbefinnande, med specifik fokus på omvårdnadsarbete och patientsäkerhet. 
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ABSTRACT 

Background: Work-related stress among newly graduated nurses is a problem that results in ill health 

for the nurses and negatively impacts patient care, risking patient safety. 

For newly graduated nurses to provide quality and safe nursing care despite work-related stress, it is 

necessary to understand their experience regarding how work-related stress affects their nursing 

practice. 

 

Purpose: The aim was to shed light on newly graduated nurses' experiences of work-related stress. 

 

Method: A general literature review, including ten original articles, was analysed using Graneheim & 

Lundmans method of qualitative content analysis. 

 

Results: The results of the literature study identified two categories and five subcategories: The 

transition from theory to practice with the subcategories of Managing unexpected workload, Being 

clinically ignorant, and Fear of making mistakes. New to the team with subcategories, Adapting to the 

healthcare team and Meeting expectations. 

 

Conclusions: The experience of work-related stress among newly graduated nurses affects their 

nursing practice and jeopardizes patient safety. With support from experienced nurses, colleagues, 

and adequate preparation, the transition process can be facilitated, enabling newly graduated nurses 

to provide quality and safe nursing care more easily. 

 

Further research: A longitudinal study would enable investigation of possible patterns and trends 

regarding stress levels, coping strategies and their impact on nurses' well-being, with a specific focus on 

nursing work and patient safety. 
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INTRODUKTION 

Under sjuksköterskeutbildningen uppmärksammade författarna till denna litteraturstudie en allmän oro 

och stress för arbetsbelastningen och kompetenskraven inför det första arbetet som nyutexaminerade 

sjuksköterskor. På olika VFU-placeringar hördes nyutexaminerade sjuksköterskor påpeka hur den 

arbetsrelaterade stressen hade påverkat deras omvårdnadsarbete. Det berättades även att 

nyutexaminerade sjuksköterskor till följd av detta inte upplevde att de kunde utföra 

omvårdnadsarbetet på ett personcentrerat sätt. Flertalet uttryckte en stark rädsla för att råka göra fel 

och kände inte att deras omvårdnadsarbete uppfyllde kraven på patientsäkerhet då de ständigt var 

stressade. Författarna till litteraturstudien har även sett hur stressade nyutexaminerade sjuksköterskor 

har agerat i omvårdnadssituationer på ett sätt som riskerar patientsäkerheten. Därför tyckte 

författarna till denna studie att det var viktigt att belysa nyutexaminerade sjuksköterskors upplevelser 

av arbetsrelaterad stress och hur det påverkar omvårdnaden samt patientsäkerheten. 
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BAKGRUND 

Sjuksköterskans ansvarsområden 

Enligt McCabe (2003) handlade sjuksköterskornas specifika kompetens om omvårdnad, vilket innebar 

att sjuksköterskan skulle kunna arbeta nära med patienterna med en humanistisk människosyn samt 

använda evidens och erfarenhetsbaserade kunskaper. Sjuksköterskornas profession handlade om att 

kunna ta beslut som främjade människors hälsa samt att självständigt ta ansvar för att främja hälsa och 

välbefinnande. Genom att närma sig patienten holistiskt och beakta deras behov och upplevelser 

kunde sjuksköterskan påverka att patienten kände sig omhändertagen och sedd (McCabe, 2003). 

Svensk sjuksköterskeförening (2017) beskrev att en del av sjuksköterskeprofessionen även handlade om 

förståelse kring utvecklingen av hälso- och sjukvården och att arbetet utfördes på ett patientsäkert sätt 

i enlighet med lagar och författningar (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Enligt Sundin et al. (2021) 

var det också betydelsefullt att sjuksköterskan medvetet arbetade för att patienten i möten skulle 

kunna uttrycka sina åsikter och erfarenheter, vilket kunde uppnås genom öppen kommunikation och 

genuin närvaro (Sundin et al., 2001). Sjuksköterskans närvaro och känslomässiga engagemang 

underlättade en naturlig omvårdnad och hjälpte till att förstå patienten livssituation (Sundin et al., 

2001). 

International Council of Nurses [ICN] (2021) formulerade etiska koder baserade på fyra områden som 

var avsedda för att underlätta samt vägleda sjuksköterskorna i deras etiska beslut. Sjuksköterskors 

hälsofrämjande arbete skulle ske utifrån ett etiskt perspektiv i samband med det hälsofrämjande 

arbetet vars syfte var att lindra lidande samt förebygga sjukdomar. ICN (2021) förklarade även att 

den etiska koden var grunden för omvårdnadsarbetet samt gällde på global, nationell och lokal nivå. 

Omvårdnad bygger på respekt för mänskliga rättigheter sammankopplat med människors 

värderingar, vanor, tro, självbestämmande, integritet samt värdighet. Enligt World Health Organization 

(WHO, 2019) ålåg det sjuksköterskor att aktivt främja patientsäkerheten samt att bedöma och vidta 

adekvata åtgärder för att skydda patienter, familjer, samhällen och befolkningsgrupper vid hot mot 

deras hälsa. WHO (2019) belyste även att sjuksköterskors roll omfattade andra väsentliga 

ansvarsområden utöver genomförandet av evidensbaserad vård. Dessa ansvarsområden handlade om 

att samarbeta effektivt med andra professioner, instruera både patienten och närstående samt 

studenter vid behov (WHO, 2019). 

Salmela et al. (2012) ansåg att den arbetsrelaterade stressen påverkade sjuksköterskornas prestation, 

vilket innebar att sjuksköterskornas välmående var av stor vikt för att de skulle kunna sköta sitt 

omvårdnadsansvar på bästa möjliga sätt. ICN (2021) förklarade att sjuksköterskorna behövde bra 

förutsättningar för att effektivt kunna bidra till god omvårdnad för patienterna samt följa de globala 

målen för Förenta nationerna [FN] (2023). FN:s globala mål för hållbar utveckling är en uppsättning av 

mål som syftar till att lösa de största utmaningarna för mänskligheten, inklusive fattigdom, hunger, 

hälsa, utbildning, jämställdhet, hållbar tillväxt, klimatförändringar och fred. Målen strävar efter att 

skapa en hållbar och rättvis värld. Sjuksköterskans profession handlar även om att arbeta inom global 

hälsa i form av hälsofrämjande åtgärder för befolkningen (ICN, 2021). ICN (2021) förklarade att alla 

människor har rätt till jämlik vård i form av en god och patientsäker hälso- och sjukvård. 

 

Arbetsrelaterad stress 

Enligt Stubin (2017) betraktades stress som en inneboende reaktion som initierades av fysisk eller 

psykisk belastning och kunde differentieras i både negativ och positiv riktning. Stressreaktionen 

medverkade till att kroppens fysiologi anpassar sig för att hantera den påfrestande situationen genom 
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aktivering av det så kallade "fight or flight"-systemet, vilket syftade till att frigöra energi och öka 

mental skärpa. Ur ett evolutionärt perspektiv utgjorde stress en adaptiv reaktion som underlättade 

människans överlevnad och kan därför uppfattas som något positivt. Den positiva formen av stress, 

karakteriserades av kortvarighet och ofarlighet, förutsätter att adekvat återhämtning inkluderades. 

Vidare framhöll Stubin (2017) att upplevelsen av stress ansågs vara negativ när stressreaktionen 

upprepades kontinuerligt utan tillräcklig tid för återhämtning. Stress i måttliga nivåer under en 

begränsad tidsperiod tycktes bidra till ökad koncentration och prestation, men under längre perioder 

kunde det påverka individens välmående negativt genom minskad förmåga att fokusera och vara 

uppmärksam (Stubin, 2017). Babapour et al. (2022) beskrev att stress spelade en betydande roll inom 

sjuksköterskans yrkesroll då det påverkade individens kommunikativa och empatiska förmågor, vilket 

hade en direkt inverkan på utövandet av omvårdnadsarbetet. 

Enligt Burke (2013) definierades arbetsrelaterad stress som en direkt reaktion som uppkom till följd av 

höga krav och påfrestningar på arbetsplatser. Arbetsrelaterad stress definierades även som den 

stressreaktion som uppkom till följd av förväntningar om vad individen skulle prestera i sin yrkesroll och 

vilka prestationer som faktiskt var möjliga att utföra (Burke, 2013). Arbetsrelaterad stress förekommer 

inom olika yrkesområden globalt sett, men är särskilt vanligt inom hälso- och sjukvården. Arbetsplatser 

där flest sjuksköterskor kände stress var platser där man hade höga krav men inte tillräckliga resurser 

för att sjuksköterskor skulle kunna leva upp till kraven (Huang et al., 2002). 

 

Burke (2013) förklarade att arbetsrelaterad stress kunde ses som en skadlig form av stress där 

individerna som upplevde den fick försämrat välmående och svårare att hålla sig fokuserade på 

arbetet. Långvarig stress utan möjligheter till återhämtning kunde orsaka sjukdom, sömnstörningar, 

energiförlust samt nedsatt koncentration och prestationsförmåga (Burke, 2013). Arbetsrelaterad stress 

till följd av hög arbetsbelastning ledde ofta till trötthet och utmattning, vilket kunde vara 

överväldigande för sjuksköterskor, särskilt de som var nyutexaminerade (Craft et al., 2017). 

 

Al-Zadjali et al. (2019) beskrev att arbetsrelaterad stress var en kritisk faktor för sjuksköterskornas 

möjligheter att producera kvalitativ vård till patienterna. Kvalitativ vård innebar högkvalitativ och 

patientcentrerad vård som syftade till att uppnå goda resultat för patienter och främja deras 

välbefinnande. Kvalitativ vård innebar även fokus på patientens behov, preferenser och värderingar, 

samt att erbjuda vård av hög standard baserat på vetenskapligt grundad kunskap och beprövade 

metoder. Al-Zadjali et al. (2019) förklarade också att det var viktigt för sjuksköterskorna att kunna 

hantera arbetsrelaterad stress i samband med den oförutsägbara arbetsbelastningen som tenderade 

att följa med yrket för att kunna bibehålla hög vårdkvalitet. Dessutom betonade Salmela et al. (2012) 

vikten av att sjuksköterskorna hanterade sin roll på rätt sätt genom att undvika situationer som kunde 

försvåra erbjudandet av den omvårdnad som patienterna hade rätt till. 

Patientsäkerhet 

Dempsey et al. (2018) förklarade att patientsäkerhet innebar att patienter inte ska utsättas för skada i 

samband med hälso- och sjukvårdsinsatser. Patientsäkerhet har ett samband med god vård, vilket 

innebär att vården ska vara lättillgänglig, av hög kvalitet och ta hänsyn till patienternas integritet, 

respekt, självbestämmande och säkerhet. För att uppnå patientsäkerhet krävs tillräckligt med 

sjuksköterskor som har adekvat kompetens och gynnsamma förutsättningar att utföra sitt arbete. 

Dessutom behövs en god säkerhetskultur, där vårdskador förebyggs genom aktivt arbete med 

riskhantering (Dempsey et al., 2018).  

Yong et al. (2013) beskrev arbetsrelaterad stress som en allvarlig riskfaktor i relation till 

patientsäkerhet då stressen ökade riskerna för vårdskador och felaktig vård. Vidare beskrevs det att 
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arbetsrelaterad stress hos sjuksköterskor ledde till misstag inom omvårdnad, vilket resulterade i 

negativa konsekvenser för patienterna i form av vårdskador 

Enligt Moreland & Apker (2016) ansågs arbetsrelaterad stress påverka kommunikationen mellan 

sjuksköterskorna och patienterna vilket ledde till att patienterna kände sig missförstådda och upplevde 

en bristfällig omvårdnad. Yuwanich et al. (2015) framställde att den arbetsrelaterade stressen fick 

patienterna att uppleva sjuksköterskorna som frånvarande. Vidare beskrev Bojtor (2003) att 

patienterna hade en hög förväntan på omvårdnadens form och kvalitet, en förväntan som inte 

uppnåddes på grund av bristande resurser hos sjuksköterskorna. Patienterna upplevde sjuksköterskorna 

som stressade och kände sig som en belastning vid behov av omvårdnad (Bojtor, 2003). 

Will et al. (2019) belyste teamarbetet och vårdteamets påverkan på patientsäkerheten. Teamarbete 

inom hälso- och sjukvården innebar ett samarbete mellan olika kompetenser som kompletterade 

varandra för att uppnå goda omvårdnadsresultat samt en hög patientsäkerhet (Will et al., 2019). 

Vidare beskrev Bishop et al. (2015) hur teamarbetet har en avgörande roll för patientsäkerheten. Vid 

bristande samarbete i vårdteamet sågs risken för felbehandling och patientskador öka (Bishop et al., 

2015). Kim et al. (2015) konstaterade dessutom att sjuksköterskorna som upplevde arbetsrelaterad 

stress upplevde ökade utmaningar när det kom till samarbete inom vårdteamet. Detta påverkade 

omvårdnaden negativt i form av missförstånd kring omvårdnaden vilket påverkade patientsäkerheten 

negativt (Kim et al., 2015).  

Teoretiskt perspektiv 

Transitionsteorin 

Schumacher & Meleis (1994) beskrev begreppet transition som en process där en person går från ett 

känt tillstånd till ett nytt och okänt tillstånd. Förändringar och prövande händelser, antingen hos 

individen själv eller i omgivningen, betraktades som utlösande faktorer. Upplevelsen av transition 

inleddes omedelbart efter att förändringen eller händelsen inträffade. 

Schumacher & Meleis (1994) belyser olika former av transition, där tre av dem ansågs särskilt 

relevanta för sjuksköterskans omvårdnadsarbete. Hälso- och sjukdomsrelaterad transition handlar om 

den process där en individ, till följd av förändrad hälsa eller sjukdom, upplever förändringar 

relaterade till hälsa, välbefinnande eller förmågan att klara av vardagliga aktiviteter. Schumacher & 

Meleis (1994) identifierade även sex faktorer som ansågs viktiga i individens upplevelse av 

transitionen. Dessa faktorer var mening, förväntningar, kunskapsnivå, förmågor, och miljö, 

planeringsförmåga samt det fysiska och psykiska måendet Betydelsen av transitionen kan upplevas 

som positiv, negativ eller neutral, och den kan vara både en oönskad händelse och en önskad 

förändring i livet. För individen är det viktigt att förstå meningen med transitionen för att kunna 

hantera upplevelsen på bästa sätt. 

Vidare beskrev Schumacher & Meleis (1994) att kunskapsnivån var en annan faktor som påverkade 

hur individen upplevde den nya situationen. Vid en ny arbetsroll kunde osäkerhet uppstå, och tillgång 

till kunskap och bra information ansågs vara avgörande för att hantera denna osäkerhet. 

Omgivningens påverkan omfattar stöd från till exempel kollegor. Individer som saknade tillräckligt stöd 

hade svårare att klara av transitionen, vilket kunde leda till känslor av maktlöshet, frustration och 

förvirring (Schumacher & Meleis, 1994). Att kunna planera transitionsprocessen ansågs vara viktigt för 

att underlätta anpassningen till den nya situationen. Identifiering av problem, frågor och nya behov var 

betydelsefullt (Schumacher & Meleis, 1994). Schumacher & Meleis (1994) belyste även individens 

emotionella och fysiska välbefinnande som en viktig faktor för upplevelsen av exempelvis osäkerhet, 
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nervositet, ångest och stress. Symtom som stress kunde leda till en känsla av att situationen var 

ohanterlig och förstärka osäkerheten ytterligare (Schumacher & Meleis, 1994). 

Schumacher & Meleis (1994) förklarade att både fysiskt och psykiskt välmående, förmågan att 

anpassa sig till nya roller och utveckla givande relationer var avgörande faktorer för att en transition 

skulle bli framgångsrik. Kaihlanen et al. (2013) betonade att transitionsteorin fortfarande användes 

och hade en stor betydelse för nyutexaminerade sjuksköterskor när de gick in i sina nya roller. En 

smidig övergång in i den nya arbetsrollen krävde en gradvis process i en anpassad takt och utan 

arbetsrelaterad stress. Om det inte skedde på det sättet kunde det leda till sämre omvårdnadsarbete 

(Kaihlanen et al., 2013). 

Problemformulering 

Arbetsrelaterad stress förekommer inom olika yrkesområden globalt sett, men är särskilt vanligt inom 

hälso- och sjukvården. Sjuksköterskor står inför en mängd arbetsuppgifter samtidigt som de behöver 

arbeta utifrån sina kärnkompetenser och ett etiskt förhållningssätt. Nyutexaminerade sjuksköterskors 

förmåga att hantera omvårdnadsansvaret och leverera kvalitativ och patientsäker vård påverkades 

av arbetsrelaterad stress. Den betydande nivån av stress har en negativ inverkan på kommunikationen 

mellan sjuksköterskor och patienter, vilket resulterar i bristfällig omvårdnad och försämrad 

patientsäkerhet. För en framgångsrik övergång till den nya arbetsrollen är det avgörande med fysiskt 

och psykiskt välbefinnande, förmåga att anpassa sig och utveckla relationer. En smidig övergång 

kräver en gradvis process utan påverkan av arbetsrelaterad stress  

I syfte att öka möjligheterna att erbjuda en vård av hög kvalitet och patientsäkerhet valde författarna 

till studien att belysa nyutexaminerade sjuksköterskors erfarenheter av arbetsrelaterad stress.  
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SYFTE 

Syftet var att belysa nyutexaminerade sjuksköterskors erfarenheter av arbetsrelaterad stress. 
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METOD 

Design 

Utifrån syftet valdes en allmän litteraturöversikt som design. Enligt Polit och Beck (2017, s. 21) 

användes en litteraturöversikt för att sammanfatta, analysera och syntetisera befintlig forskning och 

litteratur inom ett specifikt ämnesområde för att identifiera kunskapsluckor, trender och möjliga 

riktningar för framtida forskning. Litteraturöversiktsdesignen valdes med hänsyn till lämpligheten att 

belysa erfarenheterna av arbetsrelaterad stress hos nyutexaminerade sjuksköterskor. Genom att 

systematiskt sammanställa och syntetisera relevant forskning inom ämnet kunde en övergripande 

förståelse av dessa erfarenheter erhållas (Polit och Beck, 2017, s. 21). Forskningsprocessen inleddes 

med en projektplan för att skapa en strukturerad och övergripande plan för att effektivt genomföra 

och styra processen. Projektplanen omfattade formuleringen av en relevant forskningsfråga, 

problemformulering och ett tydligt avgränsat syfte. I forskningsprocessen valde vi att använda en 

induktiv ansats. Enligt Polit och Beck (2017, s. 19) innebär detta att man drar allmänna slutsatser och 

principer baserat på specifika observationer och exempel. 

För att genomföra urvalet av artiklar till resultatet användes en systematisk sökstrategi som 

begränsades till mixade metodstudier samt kvalitativa studier. En mixad metodstudie är en 

forskningsmetod som kombinerar både kvalitativa och kvantitativa forskningsmetoder i en och samma 

studie. Enligt Polit och Beck (2017, s. 11) ansågs användningen av kvalitativa studier vara mest lämplig 

med tanke på syftet med litteraturöversikten att undersöka erfarenheter. Genom att inkludera 

kvalitativa studier samt den kvalitativa delen av studier som använder sig utav mixad metod, var det 

möjligt att utforska och beskriva deltagarnas upplevelser och perspektiv på ett djupgående sätt (Polit 

och Beck, 2017, s. 11). Enligt Polit och Beck (2017, s. 12) utgör en omfattande litteratursökning en 

central del av en allmän litteraturöversikt. En sådan sökning bör ha hög sensitivitet, vilket innebär att 

den bör inkludera ett brett urval av relevanta studier inom ämnet. I studien följdes en nio-stegsmodell 

för forskningsprocessen, utvecklad av Polit och Beck (2017, s. 85) se figur 1.

Figur 1: Niostegsmodellen fritt översatt av författarna från Polit och Beck (2017, s. 85). 

Steg 1. Formulera studien 
syfte och 
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Steg 4. 

Identifiera relevanta 
artiklar genom att lästa 

abstract

Steg 5. Läsa utvalda 
artiklar

Steg 6.

Granska och sammanställa 
informationen inhämtad 

från studierna

Steg 7. Kvalitetsgranska 
studierna

Steg 8. Analysera data, 
identifiera kategorier

Steg 9. Ställa samman 
resultatet
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Urval 

I det andra steget av niostegsmodellen valdes sökstrategier med definierade inklusions- och 

exklusionskriterier för att leta efter lämpliga studier som kunde besvara syftet i litteraturstudien. 

Inklusionskriterierna var kvalitativa originalartiklar med fri tillgång, publicerade på engelska, detta för 

att identifiera relevanta studier som skulle inkluderas i analysen samt minska språkliga missförstånd. 

Inklusionskriterierna var även att de vetenskapliga artiklarna skulle vara refereegranskade. 

Deltagarna i studierna var nyutexaminerade sjuksköterskor, vilket innebar sjuksköterskor med maximalt 

2 års yrkeserfarenhet. De vetenskapliga artiklarna som inkluderades var skrivna mellan 2013 och 

2023. Artiklarna skulle även vara publicerade i vetenskapliga tidskrifter och vara tillgängliga i digital 

form.  

Vid exkluderingen av artiklar implementerades ett urvalskriterium där irrelevanta artiklar i förhållande 

till studiens syfte uteslöts. Fokus låg på att identifiera artiklar som inte behandlade det specifika ämnet 

eller den angivna populationen av intresse, uppvisade bristfällig metodologi eller saknade tillräcklig 

relevans för att besvara syftet. Dessutom uteslöts kvantitativa resultat i artiklar samt översiktsartiklar, 

då endast primärkällor valdes för inkludering i urvalet. Artiklar som inte presenterade resultat utifrån 

ett omvårdnadsperspektiv exkluderades också. 

Datainsamling 

I steg 2 av niostegsmodellen användes en strukturerad sökstrategi i syfte att söka lämpliga studier inom 

databaser som publicerade vetenskapliga forskningsresultat. Nyckelord från syftet konverterades till 

sökord genom Medical Subject Headings (MeSH) och CINAHL subject heading för att identifiera 

relevanta studier till syftet. Sökorden bidrog till att förbättra sökprecisionen genom att fokusera 

sökningen på specifika ämnesområden, utöka sökningens omfång och underlätta systematiska sökningar 

genom att standardisera och kategorisera forskningsinnehåll (Polit & Beck, 2020, s.142). MeSH 

används inom PubMeds databas som en standardiserad indexeringsterminologi för att söka efter 

medicinska och vetenskapliga forskningsresultat. CINAHL Subheadings används för att förbättra 

noggrannheten och specifikationen i sökningar efter hälsovetenskapliga artiklar. Både CINAHL och 

PubMed användes som databaser. Dessa databaser är välkända för att ge bred tillgång till 

vetenskapliga tidskrifter inom omvårdnad, hälsa och medicin (Polit & Beck, 2017, s 149–150). CINAHL 

är särskilt känd för att erbjuda en mer differentierad sökfunktion inom omvårdnadsarbete jämfört med 

PubMed. Detta kan förklaras av det faktum att CINAHL använder en mer specialiserad och inriktad 

databas som är optimerad för att hitta forskning inom omvårdnads- och hälsovetenskapliga ämnen, 

medan PubMed är mer lämplig för forskning inom andra medicinska områden. 

Inledningsvis i steg 3 av niostegsmodellen utfördes ett flertal preliminära sökningar i samband med 

projektplaneringen för att testa olika sökstrategier. De preliminära sökningarna var värdefulla för 

litteraturstudien eftersom de bidrog till förbättrade sökstrategier, gav en överblick över befintlig 

forskning och användes som grund för litteraturstudien. Sökorden som formulerades baserat på syftet 

var: "New Graduate Nurses", "Stress" och "Work". Genom att använda CINAHL:s ämnesordslista, 

CINAHL Subject Headings, kunde vi hitta termer som motsvarade sökorden i databasen för att inleda 

den första sökningen. Den första sökningen genomfördes i CINAHL och de använda sökorden 

inkluderade "Newly Graduated Nurses", "Stress", "Work-related stress", "Novice nurses", 

"Occupational stress" och "Experience". Söktermerna kombinerades i olika ordning och trunkering enligt 

sökmatrisen (se Bilaga 1) och resulterade i ett antal träffar tillsammans med sökningen. Vidare 

användes booleska operatorer i form av olika kombinationer för att expandera eller avgränsa 

sökningar, närmare bestämt "OR" för att utöka och "AND" för att avgränsa sökresultaten enligt 

beskrivning i bilaga 1. 
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Steg 4 i niostegsmodellen utfördes genom att granska artiklarnas titel och abstract i syfte att 

identifiera relevanta artiklar för studiens syfte (Polit och Beck, 2017, s. 85). Efter att ha utfört 

sökningar i CINAHL, identifierades 122 träffar som bedömdes för deras relevans till studien. 

Författarna läste 113 titlar och fann att 79 av dem var relevanta, vilket ledde till en noggrann 

genomgång av abstracts för dessa artiklar. Av de 79 artiklarna ansåg författarna att 6 var relevanta 

för litteraturstudien. Vidare i steg 5 av niostegsmodellen lästes de 6 återstående artiklarna först 

individuellt och sedan diskuterades de gemensamt för att avgöra vilka som var relevanta för studiens 

syfte och för att minska risken för feltolkning av texten. Författarna exkluderade ytterligare 2 artiklar 

på grund av deras bristande relevans för litteraturstudien. De 4 återstående artiklarna gick sedan 

igenom en mer detaljerad kvalitetsgranskning och kunde eventuellt inkluderas i resultatet. 

Användningen av databasen PubMed nyttjades på ett liknande sätt som CINAHL. Genom att använda 

PubMeds ämnesordslista (MeSH) anpassades sökorden för att passa PubMeds databas baserat på 

litteraturstudien syfte. Sökorden som användes i sökningarna var "Nurses", "Newly graduated nurse", 

"Occupational stress", "Work stress", "Stress", "Stress factors", "New nurse", och "Workplace stressors", 

valda utifrån studiens syfte. Booleska operatorer användes för att utöka/avgränsa sökningarna, 

specifikt användes "AND" för att avgränsa sökresultaten och inkludera olika söktermer med samma 

syfte som i CINAHL-sökningarna. 

I PubMeds databas erhölls totalt 51 träffar, varav 51 titlar lästes. 17 av dessa titlar ansågs vara 

relevanta, vilket ledde till en noggrann genomgång av abstracts för dessa artiklar. Av de 17 artiklarna 

bedömde författarna gemensamt att 8 artiklar var tillräckligt relevanta för att läsas i sin helhet. 

Vidare genomfördes ytterligare en exkludering av 5 artiklar på grund av deras bristande relevans för 

litteraturstudien. Totalt inkluderades 3 artiklar för en kvalitetsgranskning och dessa artiklar 

inkluderades sedan i resultatet. 

Totalt inkluderades 7 artiklar från båda databaserna då dessa ansågs besvara litteraturstudien syfte. 

För att ytterligare komplettera vår sökning använde vi även en metod som kallas för snowballing enligt 

Polit och Beck (2020, s. 134). Genom att följa citeringar och referenser i de tidigare inkluderade 

artiklarna kunde vi hitta 3 ytterligare vetenskapliga artiklar som bedömdes vara relevanta för studiens 

syfte. 7 av de totala 10 artiklarna i litteraturöversikten var kvalitativa studier. De återstående 3 

artiklarna var mixade metodstudier. 

I steg 6 av niostegsmodellen har relevanta uppgifter från resultatstudierna sammanställts i en 

artikelmatris (bilaga 3) (Polit och Beck, 2017, s. 85). En artikelmatris används för att strukturerat 

sammanfatta information om vetenskapliga artiklar. Genom användning av distinkta rubriker i 

artikelmatrisen framställdes betydande information på ett strukturerat sätt. Initialt återges författarnas 

identitet, publicerings år, tidskriften vari artikeln publicerades samt landet som studien utförs i. Därefter 

presenteras studiens titel, vilken innefattar en kortfattad beskrivning av ämnet eller fokus för 

undersökningen. 

I steg 7 av niostegsmodellen genomfördes en kvalitetsgranskning av de utvalda artiklarna med hjälp 

av en granskningsmall för kvalitativ forskning från Statens beredning för medicinsk och social 

utvärdering (SBU, 2022). Granskningsmallen användes för att stödja författarna i att identifiera 

eventuella brister i metodik, urvalsprocess, metoder för datainsamling och dataanalys, för att hitta 

tillförlitliga vetenskapliga studier. Författarnas eventuella ekonomiska intressen och möjliga 

associationer som kan ha påverkat datainsamling, analys och studiens resultat granskades noggrant 

även forskarna. I artikelmatrisens sista kolumn (bilaga 3) dokumenterades alla bedömningar av 

studiernas kvalitet. Efter en ytterligare noggrann granskning ansågs samtliga tio artiklar hålla hög 

kvalitet och inkluderades därför i resultatet. 
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Dataanalys 

I dataanalysen av studien var fokuset att följa steg 8 av niostegsmodellen i samband med att följa 

Graneheim och Lundmans (2004, s.106–107) kvalitativa manifesta innehållsanalys, detta för att 

identifiera relevant data genom att urskilja likheter och skillnader i de valda artiklarna samt analysera 

innehållet. Detta skedde genom att vi läste artiklarnas resultat upprepade gånger självständigt för att 

forma en övergripande förståelse och sedan tillsammans för att se att vi tolkat resultaten på samma 

sätt. Genom användning av Graneheim och Lundmans metod analyserades kvalitativa data genom att 

identifiera kategorier och subkategorier ur textmaterialet. Vid analysen bryts texten ned i 

meningsbärande enheter, vilket kan vara ord, fraser eller hela meningar som uttrycker en specifik 

tanke eller upplevelse. Dessa meningsbärande enheter kondenserades sedan för att sammanfatta den 

ursprungliga betydelsen på ett mer koncist sätt. Kondensering hjälper till att strukturera och organisera 

materialet inför analysen (Graneheim och Lundmans 2004, s. 106–107). 

Författarna identifierade meningsbärande enheter och kopplade dem till syftet med studien för att 

sedan kondensera identifierade enheterna till koder som täckte alla relevanta aspekterna. Processen 

med kodningen ledde till att subkategorier skapades utifrån innehållet och ledde till skapande av 

övergripande kategorier som reflekterade de synliga innebörden i texten. Genom att tydligt kunna se 

textens synliga innebörd möjliggjorde det bevarandet av studiens syfte. Resultaten analyserades sedan 

enligt Graneheim och Lundmans kvalitativa manifesta innehållsanalys i steg 9 av niostegsmodellen. 

Slutligen strukturerades resultaten i 2 kategorier samt 5 subkategorier. Exempel på analysprocessen 

redovisades i Bilaga 2. 

Etiska aspekter 

Forskningsprinciperna författarna följde etablerades under internationella konventioner, däribland 

Helsingforsdeklarationen. Författarna har tillämpat dessa forsknings principer genom att noggrant läsa 

de inkluderade artiklarna flera gånger individuellt. Därefter har en gemensam diskussion ägt rum för 

att utvärdera och analysera artiklarnas innehåll. Genom denna process har författarna aktivt strävat 

efter att minimera risken för att deras egna erfarenheter eller tolkningar skulle påverka uppfattningen. 

De artiklar som inkluderades hade även ett etiskt godkännande av etisk prövningsmyndigheten, för att 

ta hänsyn till de etiska aspekter som finns inom forskning och säkerställa att de valda artiklarna är 

genomförda, utvecklade samt granskade och rapporterade på ett transparant, rättvist och fulländat 

sätt. (Polit & Beck, 2017, s. 140–141). 
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RESULTAT 

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa nyutexaminerade sjuksköterskors erfarenheter av 

arbetsrelaterad stress. Två kategorier med fem tillhörande subkategorier identifierades utifrån tio 

originalartiklar som genomfördes i USA, Storbritannien, Kina, Kanada, Irland och Nederländerna. 

Samtliga originalartiklar publicerades mellan 2013 och 2023. 

 

De första tre sub kategorierna var Att vara kliniskt okunnig, Att vara rädd för Att göra fel och Att 

hantera oväntad arbetsbelastning som mynnade ut i kategorin Övergången från teori till praktik. De 

två andra subkategorierna var Att anpassa sig till vårdteamet och Att leva upp till förväntningar med 

den tillhörande kategorin Ny i teamet. Alla kategorierna redovisade nyutexaminerade sjuksköterskors 

olika erfarenheter av hur den arbetsrelaterade stressen påverkade omvårdnadsarbetet och 

patientsäkerheten. (Se figur 2). 

 

Figur 2. Översikt av kategorier samt subkategorier. 

 

Övergången från teori till praktik

Att vara klinisk okunnig

Att vara rädd för att göra fel

Att hantera oväntad arbetsbelastning

Ny i teamet

Att anpassa sig till vårdteamet 

Att leva upp till förväntningar
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Övergången från teori till praktik 

Kategorin Övergången från teori till praktik belyser erfarenheterna av arbetsrelaterad stress som 

nyutexaminerade sjuksköterskor upplever i transitionen från studenter till legitimerade sjuksköterskor, 

och hur detta påverkar omvårdnadsarbetet och patientsäkerheten. Subkategorierna redovisar 

nyexaminerades sjuksköterskors upplevelser av Att vara klinisk okunnig, Att vara rädd för att göra fel 

samt Att hantera en oväntad arbetsbelastning. 

Att vara klinisk okunnig 

Nyutexaminerade sjuksköterskor känner sig dåligt förberedda när de kommer ut i arbetslivet och 

upplever en hög nivå av arbetsrelaterad stressrelaterad till kliniskt praktisk okunnighet. De uppfattar 

att de kliniska kunskaperna är bristfälliga och att det finns ett betydande gap mellan teori och praktik, 

vilket försvårar omvårdnadsarbetet. Det råder en allmän känsla av bristande förberedelse och 

självförtroende bland nyutexaminerade sjuksköterskor i den nya yrkesrollen. Nyutexaminerade 

sjuksköterskorna framhåller att det finns flera kunskapsluckor inom det kliniska omvårdnadsarbetet, 

vilket leder till arbetsrelaterad stress och innebär en potentiell risk för patientsäkerheten. Det blir 

tydligt att nyutexaminerade sjuksköterskor inte känner sig tillräckligt rustade med kliniska kunskaper, 

vilket ytterligare försvårar deras omvårdnadsarbete och bidrar till en hög grad av arbetsrelaterad 

stress samt minskad patientsäkerhet (Brown et al., 2018; Kim et al., 2020; Odland et al., 2014; Ortiz, 

2016; Suresh et al., 2013). 

Brown et al. (2018), Kim et al. (2020), Odland et al. (2014) och Ortiz (2016) förklarar att 

sjuksköterskeutbildningar förbereder sjuksköterskestudenterna väl inför yrket, men att mycket inom 

patientnära omvårdnadsarbete inte kan läras ut utan måste upplevas i praktiken. 

Omvårdnadsutbildningen för sjuksköterskor är avgörande för att möjliggöra effektiv vård av patienter 

och förhindra bristande klinisk kunskap, vilket i sin tur leder till ökad patientsäkerhet. Nyutexaminerade 

sjuksköterskor beskriver även att de behöver anstränga sig mycket för att koppla samman teoretiska 

kunskaper med praktisk tillämpning, vilket leder till upplevelser av arbetsrelaterad stress och minskad 

tid för direkt patientarbete. De nyutexaminerade sjuksköterskor som tidigare arbetat som 

undersköterskor inom hälso- och sjukvården har en fördel och upplever mindre stress, vilket bidrar till 

förbättrad omvårdnad och patientsäkerhet (Brown et al., 2018; Kim et al., 2020; Odland et al., 2014; 

Ortiz, 2016).  

Odland et al. (2014) och Suresh et al. (2013) poängterar att sjuksköterskeutbildningen fokuserade 

starkt på ideal och hög kvalitet i omvårdnadsarbetet. Nyutexaminerade sjuksköterskor berättade att 

de hade lärt sig den bästa praxisen under utbildningen, hur den borde vara. Emellertid ställdes de 

inför en annan verklighet på det praktiska området. De holistiska idealen som hade präglat 

utbildningen för att skapa skickliga sjuksköterskor visade sig vara mycket utmanande att förverkliga i 

den kliniska miljön. Brown et al. (2018), Kim et al. (2020) och Odland et al. (2014) framhåller att 

majoriteten av deltagarna i deras studier saknade tidigare erfarenhet inom vården och hade bristande 

grundläggande omvårdnadskunskaper. Vid vissa omvårdnadssituationer upplevde nyutexaminerade 

sjuksköterskor att patientsäkerheten hotas när de genomförde dem självständigt för första gången, ett 

behov av närvaro av erfarna sjuksköterskor för validering finns. 

Nyutexaminerade sjuksköterskor upplever arbetsrelaterad stress på grund av bristande klinisk kunskap 

och begränsad erfarenhet, vilket kombinerat med högt tempo och höga krav kan leda till försämrad 

omvårdnadskvalitet och ökad risk för bristande patientsäkerhet. Bristen på erfarenhet i att hantera 

utmaningar resulterar i känslor av frustration och otillräcklighet, vilket negativt påverkar både 

kvaliteten på omvårdnaden och patientsäkerheten. (Kim et al. 2020; Odland et al., 2014)  
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Nyutexaminerade sjuksköterskor upplever känslor av oro på grund av bristande klinisk kunskap. Denna 

brist på kunskap har en inverkan på omvårdnaden genom försämrad kommunikation på grund av 

stress, vilket resulterar i mindre tid att vara lyhörd gentemot patienterna (Kim et al., 2020; Ortiz., 

2016)  

Att vara rädd för att göra fel 

Nyutexaminerade sjuksköterskors upplevelse av rädslor för att göra fel leder till höga nivåer av 

arbetsrelaterad stress, vilket påverkar deras förmåga att leverera högkvalitativ vård. En stor 

bidragande faktor till rädslan för att göra fel är det överväldigande omvårdnadsansvaret, som 

inkluderar oväntade uppgifter relaterade till patienter, medicinering och samordning med läkare, samt 

ansvar för patienternas nära vård (Feeg et al., 2021; Halpin et al., 2017; Kim et al., 2020; Liang et 

al., 2018; Suresh et a.., 2013). 

Feeg et al. (2021), Liang et al. (2018) och Halpin et al. (2017) beskriver att rädslan för att göra fel 

hos nyutexaminerade sjuksköterskor är överväldigande. Den främsta rädslan handlar om att råka 

skada patienten. Nyutexaminerade sjuksköterskors stress i relation till att göra fel handlar främst om 

att råka glömma något eller göra ett misstag. Det överväldigande ansvaret påverkar 

omvårdnadsarbetet genom att deltagarna inte kan hålla en hög standard på omvårdnaden. 

Upplevelsen av överväldigande omvårdnadsansvar ökar när en patients hälsotillstånd försämras, vilket 

i sin tur påverkar förmågan att korrekt genomföra omvårdnadsåtgärderna. 

Halpin et al. (2017), Kim et al. (2020) och Suresh et al. (2013) betonar att upplevelser av rädslor 

förknippade med att vara nyutexaminerad grundar sig i det överväldigande ansvaret och 

svårigheterna att ha kontroll över okontrollerbara situationer, vilket relateras till den arbetsrelaterade 

stressen. Bristen på självförtroende när de vårdar patienter leder till rädslor i form av att göra både 

medicinska fel och kliniska fel som kan påverka patientsäkerheten. 

Kim et al. (2020), Odland et al. (2014) och Urban et al. (2020) påvisar att nyutexaminerade 

sjuksköterskorna upplever brist på tillräcklig erfarenhet av att vara fullt ansvariga under sin utbildning. 

När de blir färdiga sjuksköterskor möts de av flera utmaningar och ansvar som de inte har förberetts 

på eller tidigare hanterat. Nyutexaminerade sjuksköterskor tvingas ta ansvar för situationer som de 

inte vet hur de ska hantera, och detta sker ofta under tidspress. Denna brist på förberedelse samt hög 

arbetsbörda påverkar omvårdnadskvaliteten och patientsäkerheten för de nyutexaminerade 

sjuksköterskorna, som ständigt är rädda för att göra fel som kan skada patienterna (Kim et al., 2020; 

Odland et al., 2014; Urban et al., 2020). 

Odland et al. (2014) samt Urban et al. (2020) beskriver att upplevelserna av arbetsrelaterad stress i 

relation till rädslan för att göra fel hos nyutexaminerade sjuksköterskor ökar när majoriteten av de 

erfarna sjuksköterskorna inte är på plats. När extern bemanningspersonal utan tillräcklig insikt inom 

området används kan det få konsekvenser för omvårdnadskvaliteten och patientsäkerheten. 

Nyutexaminerade sjuksköterskorna upplever rädsla för att göra fel under dagar med hög 

arbetsbelastning och när de erfarna sjuksköterskorna inte är tillgängliga. De nyutexaminerade 

upplever att de näst intill behövde improvisera, vilket ökar risken för fel. Vidare beskriver Urban et al. 

(2020) att nyutexaminerade sjuksköterskor som tilldelas administrativa uppgifter och ansvar för att 

organisera arbetet upplever en högre arbetsbörda och därmed ökad stress. Denna stress påverkar 

deras förmåga att ge optimal omvårdnad och upprätthålla patientsäkerheten. 
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Att hantera oväntad arbetsbelastning 

Oförmågan att hantera den oväntade arbetsbelastningen hos nyutexaminerade sjuksköterskorna 

bidrar till en upplevelse av arbetsrelaterad stress. Denna stress har en negativ påverkan på 

patientsäkerheten då de nyutexaminerade sjuksköterskorna har svårt att avsätta tillräckligt med tid för 

patientnära arbete. Nyutexaminerade sjuksköterskorna förväntas ta hand om lika många patienter 

som de erfarna sjuksköterskorna, vilket skapar en känsla av stress och bristande patientsäkerhet då 

vissa patienters omvårdnad måste omprioriteras. Det förklaras också att den arbetsrelaterade stressen 

som följer av den tunga arbetsbelastningen uppfattas ha en negativ effekt på den holistiska 

omvårdnaden av patienterna, där prioriteringarna ligger på att vara tidsmässigt effektiv snarare än 

att tillgodose patienternas omvårdnadsbehov (Feeg et al., 2021; Halpin et al., 2017; Odland et al., 

2014; Suresh et al., 2013). 

Oväntad arbetsbelastning i form av icke-omvårdnadsrelaterade uppgifter utgör en betydande del av 

de nyutexaminerade sjuksköterskornas tid, vilket resulterar i en avsevärd stressfaktor då den 

tillgängliga tiden i stället borde ägnas åt att utföra direkt patientnära omvårdnad. De 

nyutexaminerade sjuksköterskorna rapporterar också att de inte är adekvat förberedda för att utföra 

uppgifter som de mer erfarna sjuksköterskorna inte är villiga att utföra. Detta leder till upplevd 

arbetsrelaterad stress samt tidspress, då det tar bort tid från deras primära ansvarsområden inom 

omvårdnad och patientansvar (Ortiz et al., 2016; Suresh et al., 2013). 

Nyutexaminerade sjuksköterskornas oförmåga att hantera den oväntade arbetsbelastningen har en 

betydande koppling till upplevelsen av arbetsrelaterad stress. Bristen på tillräckligt antal sjuksköterskor 

per skift är en påtaglig stressfaktor. Dessutom framhålls att den rådande bristen på sjuksköterskor 

resulterade i att nyutexaminerade sjuksköterskorna inte får adekvat avlastning utan blir tvungna att 

hantera större delen av omvårdnadsarbetet självständigt, vilket bidrar till en minskad patientsäkerhet 

(Hu et al., 2017; Halpin et al., 2017). 

 

Ny i teamet 

Kategorin Att vara ny i teamet beskriver nyutexaminerade sjuksköterskors erfarenheter av 

arbetsrelaterad stress i relation till att vara ny i teamet och hur detta har en påverkan på 

omvårdnadsarbetet samt patientsäkerheten. Subkategorier redovisar nyexaminerades sjuksköterskors 

upplevelser av Att anpassa sig till vårdteamet samt Att leva upp till förväntningarna. 

Att anpassa sig till vårdteamet 

Nyutexaminerade sjuksköterskor upplever arbetsrelaterad stress i samband med att anpassa sig till 

vårdteamet, vilket i sin tur påverkar omvårdnadskvaliteten och patientsäkerheten. De upplever också i 

hög utsträckning mobbning på arbetsplatsen. Det bristfälliga stödet från erfarna kollegor påverkar 

deras känsla av trygghet i omvårdnadsarbetet och skapar en rädsla för att söka stöd och hjälp. 

Nyutexaminerade sjuksköterskor känner sig oförmögna att uttrycka sina åsikter när mer erfarna 

sjuksköterskor gör fel, för att de vill upprätthålla en god arbetsrelation. Dessa faktorer kan få 

negativa konsekvenser för omvårdnadskvaliteten och patientsäkerheten (Feeg et al., 2021; Halpin et 

al., 2017; Kim et al., 2020; Suresh et al., 2013; Urban et al., 2020). 

Feeg et al. (2021), Brown et al. (2018), Halpin et al. (2017) och Urban et al. (2020) framhåller att 

nyutexaminerade sjuksköterskors intention att stanna kvar på arbetsplatsen är starkt kopplad till deras 

upplevelser av att ha ett bra team som stödjer och vägleder dem i deras nya roller som sjuksköterskor. 

Sjuksköterskorna beskriver att vara en del av ett bra team är en förutsättning för att de ska vilja 

stanna kvar och kunna leverera högkvalitativ vård. Det betonas att ett stöttande och samarbetsinriktat 



15 

team är avgörande för att främja en god omvårdnadssituation och därmed säkerställa 

patientsäkerheten. Vidare beskriver Feeg et al. (2021), Oritz (2016) och Urban et al. (2020) att 

sjuksköterskornas stress ökar risken för patientskador, och risken minskar när de nyutexaminerade 

sjuksköterskorna upplever artighet och konsekvent aktivt stöd från sitt omgivande team. Positiv 

återkoppling och uppbyggandet av arbetsrelationer anses vara avgörande för att uppnå yrkesmässigt 

självförtroende. 

Feeg et al. (2021), Ortiz (2016), Suresh et al. (2013) och Urban et al. (2020) beskriver hur flera 

nyutexaminerade sjuksköterskor har liknande erfarenheter av hur deras handledare negativt 

påverkade deras professionella självförtroende när det kom till att utföra omvårdnadsarbete, då den 

mottagna kritiken inte var konstruktiv. Ortiz (2016) konstaterar att lågt självförtroende har en negativ 

inverkan på omvårdnadsarbetet och patientsäkerheten genom att det påverkar kommunikationen och 

förmågan att fatta beslut. När sjuksköterskorna inte känner sig tillräckligt självsäkra i sitt arbete kan 

det leda till ökad stress och bristande kvalitet i omvårdnaden, vilket i sin tur kan ha en negativ 

påverkan på patientsäkerheten. Urban et al. (2020) betonar att upp till ett år efter examen är 

nyutexaminerade sjuksköterskor mycket beroende av sina arbetsrelationer. De värdesätter samarbete 

som en metod för att erbjuda god patientvård och som ett sätt att få omedelbar hjälp när de behöver 

det för att kunna säkerställa patientsäkerheten. 

Nyutexaminerade sjuksköterskorna framhåller att det är deras kollegor som skapar stress, inte 

patienterna. Sjuksköterskorna blir kritiserade inför sina kollegor och möts av nedlåtande kommentarer 

när de ber om hjälp i stället för att få adekvat stöd i sitt kliniska omvårdnadsarbete. Bristen på stöd 

och ogynnsamma arbetsrelationer försämrar omvårdnadskvaliteten och patientsäkerheten. När de 

nyutexaminerade sjuksköterskorna söker hjälp från mer erfarna sjuksköterskor, möts de av spydiga 

kommentarer och kritik, eftersom de erfarna sjuksköterskorna har en stark önskan att upprätthålla sina 

egna standarder för professionalism och patientvård (Halpin et al., 2017; Kim., 2020; Suresh et al., 

2013). Vidare förklarar Kim et al. (2020) och Suresh et al. (2013) att sjuksköterskorna känner sig 

osedda och skuldbelagda. De nyutexaminerade sjuksköterskorna beskriver arbetsplatsens kultur som 

nedlåtande. De behöver interaktion och stöd från kollegor som de kan prata med och lita på. 

Att leva upp till förväntningar 

Halpin et al. (2017), Kim et al. (2020), Liang et al. (2021), Ortiz (2016) och Suresh et al. (2013) 

konstaterar att nyutexaminerade sjuksköterskors arbetsrelaterade stress är kopplad till att leva upp till 

kollegors förväntningar och anpassa sig till erfarna sjuksköterskors arbetssätt. Detta påverkar deras 

förmåga att erbjuda hög kvalitet inom omvårdnad. De nyutexaminerade sjuksköterskorna upplever 

betydande press att uppfylla teamets förväntningar och anpassa sig till det sociala klimatet. Dessa 

förväntningar har en koppling till omvårdnadens kvalitet, och många fruktar att deras arbetsrelationer 

kommer att bli svåra om de inte kan uppfylla dessa förväntningar. 

Halpin et al. (2017), Kim et al. (2020) och Liang et al. (2021) beskriver att nyutexaminerade 

sjuksköterskorna förväntas utföra omvårdnad på det sätt de instrueras, i stället för att använda sig av 

den evidensbaserade kunskap de lärt sig under utbildningen. Dessa förväntningar från kollegor har en 

negativ påverkan på de nyutexaminerade sjuksköterskornas omvårdnadsarbete, då de måste 

kompromissa mellan kollegornas förväntningar och att tillhandahålla patientsäker omvårdnad. 

Sjuksköterskorna upplever att deras kollegor förväntar sig att de redan ska kunna hantera alla 

aspekter av omvårdnadsarbetet. Dessa förväntningar leder till arbetsrelaterad stress hos de 

nyutexaminerade sjuksköterskorna, då de upplever att de fortfarande behöver stöd i sitt 

omvårdnadsarbete för att kunna erbjuda god och säker omvårdnad. Vidare betonar Kim et al. (2020) 

att de överdrivna rollförväntningarna har ett samband med arbetsrelaterad stress hos 
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nyutexaminerade sjuksköterskor. Äldre och mer erfarna sjuksköterskorna förväntar sig att de 

nyutexaminerade sjuksköterskorna ska kunna utföra praktiska arbetsuppgifter som de aldrig tidigare 

har erfarenhet av, vilket påverkar patientsäkerheten. 
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

För att bedöma trovärdigheten i kvalitativa studier används Lincoln och Gubas (1985, refererad i Polit 

och Beck, 2021, s. 569) kvalitetskriterier för trovärdighet i vetenskapligt arbete, som omfattar fem 

principer: tillförlitlighet, verifierbarhet, överförbarhet, objektivitet och autenticitet. Lincoln och Guba 

(1985, refererad i Polit och Beck, 2021, s. 569) framhäver tyngden av att genomföra en studie på ett 

sätt som stärker tillförlitligheten av dess resultat och att vidta åtgärder för att tydligt redogöra för 

studiens trovärdighet. För att upprätthålla en strukturerad arbetsprocess utformas en arbetsmodell 

(Figur 1) baserad på Polit och Becks (2021, s. 85) nio-stegsmodell. Enligt Polit och Beck (2021, s. 11) 

passar den kvalitativa modellen bäst för att beskriva människors erfarenheter och förstå fenomen ur 

individens unika perspektiv. Därför valde författarna att inkludera vetenskapliga artiklar med en 

kvalitativ ansats i studien för att få en beskrivning av studiens problemområde utifrån individuella 

erfarenheter och för att få en djupare förståelse för deltagarnas upplevelser. 

 

Genom att rapportera författarnas arbetsprocess från syftet (steg 1) till resultaten (steg 9) främjas 

studiens tillförlitlighet, då läsarna kan följa datainsamlingens och dataanalysens process. I steg 2 

valdes båda databaserna CINAHL och PubMed för att hitta relevanta artiklar. I enlighet med steg 3 

används dessa databaser för att genomföra en sökning efter artiklar i syfte att få en mer omfattande 

översikt över den vetenskapliga kunskapen inom ämnet för litteraturstudien. Flera tidskrifter 

rekommenderar användning av MeSH-termer och CINAHL Subject Headings för att stödja identifiering 

och utveckling av medicinska nyckelord i vetenskapliga studier (Polit & Beck, 2021, s. 792). Booleska 

operatorer i form av "OR" används för att bredda och “AND” för att begränsa sökningarna i båda 

databaserna. Detta är för att öka tillförlitligheten och minska risken för att missa viktig information. 

Genom att tillämpa snowball-metoden kan relevanta artiklar som är kopplade till studiens syfte 

identifieras. Att använda snowball-metoden i Polit och Beck-studien är fördelaktigt eftersom det 

möjliggör att hitta ytterligare relevanta studier genom att bygga vidare på redan identifierade källor. 

Detta kan bidra till att minska risken för att viktig information går förlorad och stärka tillförlitligheten i 

studien. Snowball-metoden underlättar också upptäckten av tidigare opublicerade eller mindre kända 

studier som kan vara av betydelse för forskningsområdet. För att öka tillförlitligheten i studien granskar 

författarna i steg 4 titlar och abstracts av artiklarna och i steg 5 läser igenom de valda 

originalartiklarna i sin helhet för att bedöma deras relevans för studiens syfte. Därefter genomförs i 

steg 6 en diskussion och säkerställning av resultaten tillsammans. Studien inkluderar tio vetenskapliga 

originalartiklar där nyutexaminerade sjuksköterskorna belyser deras erfarenheter av arbetsrelaterad 

stress. För att ytterligare stärka tillförlitligheten i studien användes inklusions- och exklusionskriterier 

samt originalartiklar som var refereegranskade och publicerade mellan 2013 och 2023. Att inkludera 

endast originalstudier minskar risken för feltolkningar av andras resultat. Tidsintervallet anses rimligt 

för att få en aktuell bild av ämnet. Trots detta kan avgränsningen från 2013 till 2023 leda till att 

relevant forskning som genomfördes innan 2013 missades 

Polit och Beck (2017, s. 787) belyser begreppet verifierbarhet, vilket innebär att studiens process ska 

vara beskriven till en utsträckning där studien ska kunna granskas, kontrolleras, återupprepas och 

resultera i liknande resultat som denna litteraturstudie kommit fram till. Studiens verifierbarhet stärks 

genom att beskriva studiens design, urval, datainsamling och dataanalys i metoddelen. En figur (se 

figur 1) används för att visa arbetsprocessen, som var inspirerad av Polit och Becks (2021, s. 85) 

niostegsmodell. Genom att tydligt redovisa dessa detaljer bidrog författarna till att öka studiens 

verifierbarhet. I studien beskrivs sökningsprocessen med hjälp av sökmatriser som innehåller information 

om använda databaser, sökord och avgränsningar. Relevant data från resultatstudierna presenteras i 
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en artikelmatris som inkluderar syfte, metod, resultat och kvalitetsgradering. Ett exempel (se tabell 1) 

presenteras för att illustrera hur författarna genomförde innehållsanalysen enligt Graneheim och 

Lundman (2004, s. 6–7). Författarna anser att dessa metoder och dokumentation stärker studiens 

verifierbarhet och möjliggör att få liknande resultat vid en eventuell återskapande av studien. Enligt 

Lincoln och Guba (1985, refererad i Polit och Beck, 2021, s. 569) kan studiens tillförlitlighet inte 

uppnås utan verifierbarhet. 

Studiens överförbarhet stärks genom att möjliggöra tillämpning av resultatet på olika grupper och 

sammanhang. För att bedöma studiens överförbarhet bör metod och analysprocess tydligt beskrivas. 

Trots att studierna skiljde sig åt i kontext presenterade de liknande resultat, vilket ökar studiens 

överförbarhet. Eftersom alla inkluderade resultatartiklarna kommer från medel till höginkomstländer 

kan överförbarheten till låginkomstländer vara begränsad på grund av skillnader i arbetssätt och 

vårdsystem. Det hade varit mer optimalt om alla artiklarna hade genomförts i Sverige för att studien 

skulle vara mer anpassad och relaterad till nyutexaminerade sjuksköterskorna i Sverige. Trots detta 

anser författarna att resultaten ändå är tillämpliga på den svenska sjukvården eftersom stress, 

omvårdnad och överbelastning är gemensamma för nyutexaminerade sjuksköterskor i olika länder. 

Författarna förstår dock att det kan vara en svaghet att artiklarna inte är baserade på svenska 

förhållanden, och det är något som både läsare och författare bör beakta. En ytterligare svaghet i de 

kvalitativa studierna är det begränsade antalet deltagare, vilket gör att resultaten inte kan 

generaliseras. Författarna överlämnar bedömningen av detta till läsarna.  

Objektivitet enligt Lincoln och Guba (1985, refererad i Polit och Beck, 2021, s. 570), innebär att det 

finns enighet mellan minst två oberoende personer om relevansen, betydelsen och noggrannheten hos 

data. För att uppnå objektivitet i forskning är det viktigt att involvera flera analytiker och att 

reflektera deltagarnas röster och villkor. För att undvika snedvridning av data tolkades materialet 

individuellt och diskuterades sedan gemensamt. För att uppnå hög objektivitet lästes det insamlade 

materialet flera gånger i enlighet med steg 8 utifrån niostegsmodellen för att minimera feltolkningar 

och undvika felaktig representation av data. Författarna saknade tidigare klinisk erfarenhet inom 

ämnet, vilket bidrog till studiens objektivitet. 

Autenticitet är det femte begreppet för trovärdighet enligt Lincoln och Guba (1985, refererad i Polit 

och Beck, 2021, s. 570) i ett vetenskapligt arbete. Autenticitet uppnås genom att på ett äkta sätt 

återspegla sammanhang och studiedeltagare i datainsamling, analys och tolkning. Detta ger läsarna 

en känsla av studiedeltagarnas erfarenheter och kontext samt en ökad förståelse för ämnet (Lincoln och 

Guba, 1985, refererad i Polit och Beck, 2021, s. 570). I denna litteraturstudie försökte författarna i 

största möjliga utsträckning beskriva studiedeltagarnas erfarenheter och känslor på ett autentiskt sätt. 

Litteraturstudien använder sig av ett referenshanteringssystem vid namn American Psychological 

Association [APA-mall] (Södertörns högskola, 2021). Genom detta referenssystem kan författarna 

enkelt referera de olika artiklarna enligt APA:s riktlinjer. Författarna inkluderar själva sidnumrering i 

den löpande texten där referenser används för att öka transparensen i studien och underlätta 

granskningen. På detta sätt kan läsarna av studien tydligt se var informationen kommer från och 

effektivt särskilja mellan det som författarna till studien har skrivit och vad som har hämtats från olika 

källor.Processen till litteraturstudien är kontinuerligt granskad av handledare, andra 

sjuksköterskestudenter och författarna. Polit och Beck (2017, s. 152–154) förklarar att den externa 

feedbacken som kommer från dessa parter höjer studiens kvalitet. 
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Resultatdiskussion 

Syftet med denna studie är att belysa nyutexaminerade sjuksköterskors erfarenheter av 

arbetsrelaterad stress. Två kategorier med vardera subkategorier presenteras (se figur 2). Dessa 

teman kommer att diskuteras nedan utifrån den teoretiska perspektivens transitionsteori. 

Övergången från teori till praktik 
Resultat av denna studie visar på att transitionen från teori till praktik ger nyexaminerade 

sjuksköterskorna en stark upplevelse av arbetsrelaterad stress samt att transitionsprocessen är viktig för 

att nyutexaminerade sjuksköterskorna ska kunna utföra ett bra omvårdnadsarbete på ett patientsäkert 

sätt. Schumacher & Meleis (1994) förklarar olika typer av transition. En av dessa typer är situations 

transition, vilket sker för de nyutexaminerade sjuksköterskorna och är deras övergång till den 

professionella rollen. Känslor som stress, ångest och frustration är vanliga hos en individ som genomgår 

en transition (Schumacher & Meleis, 1994). 

Resultatet av denna studie visar att nyutexaminerade sjuksköterskorna upplever ett glapp mellan teori 

och praktik då sjuksköterskeutbildningen har en idealistisk syn på omvårdnad medan verkligheten är en 

annan. Upplevelsen av att den holistiska omvårdnaden inte är i fokus bidrar till en känsla av 

otillräcklighet och stress då nyutexaminerade sjuksköterskorna inte vet hur det ska anpassa sitt 

omvårdnadsarbete efter det nya arbetssättet. Detta styrks av Duchscher et al. (2009) som beskriver att 

transitionen för nyexaminerade sjuksköterskorna försvåras av sjuksköterskeutbildningens idealistiska syn 

på omvårdnad och ger nyutexaminerade sjuksköterskorna en känsla av arbetsrelaterad stress då de 

inte kan utföra omvårdnadsarbetet så som de lärt och önskar (Duchscher et al., 2009). Detta 

överensstämmer även med Montayre et al. (2021) som beskriver att nyutexaminerade sjuksköterskorna 

känner en stor förvirring i sitt omvårdnadsarbete i relation till verklighetens arbetssituation som har en 

avsaknad av tid till holistisk omvårdnad (Montayre et al.,2021) 

I denna litteraturstudie framkommer det att nyutexaminerade sjuksköterskorna upplever sina kliniska 

kunskaper som bristande. Detta bidrar till arbetsrelaterad stress då nyutexaminerade sjuksköterskorna 

upplever att de i samband med otillräckligt stöd inte kan leva upp till omvårdnadsstandarden och att 

patientsäkerheten riskeras. Murray et al. (2020) beskriver otillräcklig klinisk kunskap som en kritisk 

faktor för omvårdnadens kvalitet och patientsäkerhet. Att nyutexaminerade får den handledning de 

behöver under den första tiden på arbetet är avgörande för att de nyutexaminerade sjuksköterskorna 

ska erhålla en god omvårdnad i resten av yrkeslivet (Murray et al., 2020). Schumacher & Meleis 

(1994) förklarar att kunskapsnivå är en viktig faktor för hur hanterbar individ upplever en ny situation. 

Vid en ny arbetsroll kan en osäkerhet infinna sig, kunskap och god information från arbetsgivare och 

kollegor är avgörande för att transitionsprocessen ska upplevas positivt (Schumacher & Meleis, 1994). 

I resultaten av denna litteraturstudie framgår det att nyutexaminerade sjuksköterskorna inte är 

tillräckligt förberedda för de arbetsuppgifter som inte är direkt relaterade till omvårdnad. 

Upplevelsen av arbetsrelaterad stress uppkommer i relation till att det tar tid från patientnära 

omvårdnad vilket nyutexaminerade sjuksköterskorna inte har haft med i sin arbetsplanering. Jarden et 

al. (2021) förklarar att flertalet nyutexaminerade sjuksköterskorna på grund av oerfarenhet i 

samband med nytillkomna övriga arbetsuppgifter upplever att de inte kan lägga tillräcklig tid på 

patientnära omvårdnadsarbete vilket riskerar omvårdnadens kvalité samt patientsäkerheten (Jarden et 

al., 2021). I relation till detta beskriver Murray et al. (2020) att kunna förbereda sig och planera sin 

tid väl är viktigt för att nyutexaminerade sjuksköterskorna ska kunna utföra patientsäker 

omvårdnad. Schumacher & Meleis (1994) betonar vikten av att kunna planera transitionsprocessen för 

att den nya situationen ska kännas hanterbar.  
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I denna litteraturstudies resultat framkommer även på att nyutexaminerade sjuksköterskorna upplever 

kommunikationen med patienter och anhöriga som en stressfaktor då de inte upplever att de fått 

tillräckligt med träning i detta med sig från utbildningen samt svårigheter med att inta den nya rollen 

som sjuksköterska. Schumacher & Meleis (1994) beskriver att förmågan hos individen att hitta in i den 

nya rollen är betydelsefull för en lyckad transition. Bullington et al. (2019) beskriver att 

patientcentrerad omvårdnad i form av kommunikation med anhöriga och patienter är den viktigaste 

aspekten av sjuksköterskans omvårdnadsarbete. Blevins & Millen (2016) betonar att 

kommunikationsträning inom sjuksköterskornas grundutbildning är näst intill icke existerande och 

behöver utvecklas för att nyutexaminerade sjuksköterskorna ska få bättre förutsättningar för att utföra 

en god och patientsäker omvårdnad (Blevins & Millen, 2016). 

 

Enligt resultatet av denna litteraturstudie framkommer att nyutexaminerade sjuksköterskorna upplever 

en överväldigande börda när det gäller omvårdnadsansvaret. Nyutexaminerade sjuksköterskorna är 

ständigt rädda för att glömma bort något eller göra fel som kan skada patienten. Detta tär på 

nyexaminerades självförtroende att utföra omvårdnadsarbetet. Schumacher & Meleis (1994) 

poängterar att en individ som befinner sig i transitionsprocessen måste få känna att situationen är 

hanterbar för att finna mening i att fortsätta transitionen.  Benner (2001) beskriver att för en novis och 

en oerfaren sjuksköterska ska bli kompetent i sin omvårdnad krävs att sjuksköterskan bygger upp ett 

självförtroende och en självkänsla vilket medför bättre förutsättningar att hantera patienternas 

omvårdnadssituationer och ökar patientsäkerheten (Benner, 2001). Detta styrks av Duchscher et al. 

(2009) som poängterar att ett överväldigande ansvar i relation till att vara nyexaminerad inte är 

optimalt då det riskerar patientsäkerheten och omvårdnadens kvalitet.  

Resultaten från denna litteraturstudie indikerar att nyexaminerade sjuksköterskorna tilldelades orimligt 

stort antal patienter med tanke på deras kunskapsnivå. Nyutexaminerade sjuksköterskorna upplever en 

arbetsrelaterad stress när patienternas behov inte kan tillgodoses på ett patientsäkert sätt. 

Anledningen till det höga antalet patienter är ofta personalbrist vilket bidrar till att nyexaminerade 

sjuksköterskorna får ta på sig ett allt större omvårdnadsansvar utan hjälp från erfarna kollegor. Att 

det inte finns erfarna sjuksköterskor på plats och att nyutexaminerade sjuksköterskorna tvingas att vara 

självständig för fort in i transitionsprocessen leder till minskad omvårdnadskvalitet samt minskad 

patientsäkerhet.  Detta styrks av Maddalena et al. (2012) som förklarar att omvårdnadsansvaret ökar 

till följd av arbetsbelastning i relation till personalbrist. Detta påverkar de nyutexaminerade 

sjuksköterskors upplevelse av stress samt riskerar patientsäkerheten och gör det svårt att tillgodose 

patienternas omvårdnadsbehov (Maddalena et al., 2012). Boamah et al. (2017) förklarar även att 

nyutexaminerade sjuksköterskorna som inte upplever en adekvat inskolning med möjlighet till stöd från 

erfarna kollegor får en längre och svårare övergång in i sitt nya yrke. Schumacher & Meleis (1994) 

beskriver att individer som genomgår en transition behöver känna sig omgivna av stödjande relationer 

från mer erfarna kollegor för att transitionsprocessen ska ses som positiv.  

I resultatet av denna studie framgår det att nyutexaminerade sjuksköterskorna upplever 

arbetsrelaterad stress på grund av att arbetsbelastningen är högre än förväntat. Detta gör det svårt 

för nyutexaminerade sjuksköterskorna att finna en balans mellan olika arbetsuppgifter och kunna 

prioritera efter patienternas omvårdnadsbehov. Benner (2001) beskriver sjuksköterskans 

yrkesutveckling utifrån fem olika stadier, från novis till expert. I modellens första steg är sjuksköterskan 

en novis, vilket har ett samband med att vara nyutexaminerad och att ha en avsaknad av erfarenheter 

samt avsaknad av en helhetsförståelse för omvårdnadssituationer. Detta innebär att nyutexaminerade 

sjuksköterskorna behöver stöd från kollegor och regelverk för att kunna göra relevanta prioriteringar 

som gynnar patienten (Benner, 2001). Schumacher & Meleis (1994) belyser att individer som genomgår 

en transition är i behov av adekvat stöd från sin omgivning samt möjligheten till extra tid för 

anpassning om så behövs. 
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Ny i teamet 

Resultat från vår genomförda litteraturstudie indikerar att nyutexaminerade sjuksköterskorna upplever 

arbetsrelaterad stress i relation till att vara ny i teamet samt att nyutexaminerade sjuksköterskorna 

kämpar med svåra arbetsrelationer och de förväntningar som finns. Resultatet i vår litteraturstudie 

uppvisar att nyutexaminerade sjuksköterskorna upplever en betydande arbetsrelaterad stress i 

samband med deras nya roll inom teamet. Det konstateras också att dessa sjuksköterskor kämpar med 

utmaningar relaterade till arbetsrelationer samt höga förväntningar från omgivningen.  

 

Litteraturstudiens resultat visar även på att nyutexaminerade sjuksköterskorna fick otillräckligt stöd från 

sina kollegor vilket resulterade i arbetsrelaterad stress då upplevelsen är att det bidrog till en osäker 

omvårdnad. Schumacher & Meleis (1994) beskriver att individer som genomgår en transition är i stort 

behov av stöd från kollegor för att klara transitionen utan känslor av ångest och stress, samt att de 

individer som får bristfälligt stöd klarar transitionen sämre och upplever maktlöshet, frustration och 

förvirring (Schumacher & Meleis.,1994). Detta stämmer överens med Lea et al. (2015) som betonar 

vikten av adekvat stöd från erfarna kollegor för att nyutexaminerade sjuksköterskorna ska kunna 

hantera sitt omvårdnadsarbete på ett patientfokuserat samt patientsäkert sätt (Lea et 

al.,2015). Benner (2001) styrker detta ytterligare med påståendet att stöd från kollegor är en av de 

viktigaste aspekterna för en god och patientsäker omvårdnad när en sjuksköterska går från novis till 

expert. 

 

Enligt resultaten från litteraturstudien upplever nyutexaminerade sjuksköterskorna mobbning från sina 

kollegor, vilket bidrar till arbetsrelaterad stress och skapar en rädsla för att söka hjälp från kollegor 

gällande omvårdnadsarbetet. Teoh et al. (2013) beskriver i sin studie att nyutexaminerade 

sjuksköterskorna måste få ett bra bemötande av kollegor och kunna ställa frågor och att 

nyutexaminerade sjuksköterskorna rädsla att fråga kollegor om hjälp kan riskera patientsäkerheten 

(Teoh et al., 2013). I linje med detta beskriver Schumacher & Meleis (1994) att identifiering av 

problem och frågor är viktiga för att transitionsprocessen ska bli lyckad.  Ballem et al. (2014) belyser 

även att nyutexaminerade sjuksköterskorna som upplever fientlighet från kollegor är mindre benägna 

att be om hjälp vilket ses resultera i fel i omvårdnaden som lett till patientskador (Ballem et al.,2014). 

 

I den föreliggande litteraturstudien framkommer det att nyutexaminerade sjuksköterskorna inte vågar 

stå på sig om sina omvårdnadskunskaper inför mer erfarna kollegor som utför omvårdnadsarbetet 

felaktigt. Det finns en förväntan på att de nyutexaminerade sjuksköterskorna ska anpassa sig efter 

kollegornas arbetssätt. Detta leder till arbetsrelaterad stress då viljan att passa in vägs mot att ge en 

korrekt omvårdnad. Sonğur et al. (2018) lyfter att det är viktigt för omvårdnaden och 

patientsäkerheten att sjuksköterskor uppdaterar sig angående ny forskning och nya arbetssätt samt har 

en vilja att utveckla sig själva samt omvårdnadsarbetet (Sonğur et al.,2018). Detta korrelerar även 

med Rodgers et al. (2018) som betonar att det är en del av sjuksköterskans utvecklingsansvar inom 

omvårdnaden, att kunna ta till sig av nya rön och forskningsresultat samt ändra sitt arbetssätt efter 

dessa. Schumacher & Meleis (1994) beskriver att ofrivillig anpassning försvårar transitionen för 

individen i samband med att den tappar mening.  

 

Litteraturstudiens resultat visade på att nyutexaminerade sjuksköterskorna upplever arbetsrelaterad 

stress i relation till att inte få vara en del av teamet. Detta kan kopplas till Rosengarten (2019) som 

beskriver att teamarbete där alla bidrar med sina kompetenser är av stor vikt för både omvårdnad 

och patientsäkerhet. Det väsentliga teamarbetet för sjuksköterskorna är viktigt eftersom det minskar 

risken att sätta patientsäkerheten på spel, genom samarbete skapas trygghet i form av stöd på 

arbetsplatser med en hög grad av arbetsrelaterad stress (Rosengarten, 2019). 
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Litteraturstudien visar på att nyutexaminerade sjuksköterskorna får kritik och kommentarer från 

kollegor i stället för stöd och hjälp, detta i relation med en förväntan att redan kunna allt bidrar till 

arbetsrelaterad stress. Nyutexaminerade sjuksköterskorna går ständigt runt med en känsla av 

osäkerhet. Schumacher & Meleis (1994) betonar att individens emotionella och fysiska välbefinnande 

är en viktig faktor i transitionen. Upplevelser av osäkerhet, nervositet, ångest och stress leder till en 

känsla av att situationen är ohanterlig vilket i sin tur leder till ännu mera osäkerhet Schumacher & 

Meleis (1994). Leis et al. (2020) beskriver att en för hög förväntan på nyutexaminerade 

sjuksköterskornas kunskap leder till osäkerhet samt en försämring inom omvårdnadsarbetet. Försämring 

inom vårdkvaliteten har en relation till upplevelsen av arbetsrelaterad stress till följd av osäkerheten 

som uppkommer vid förväntningar (Leis et al., 2020). 
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SLUTSATSER 

De viktigaste fynden från litteraturstudien var att nyutexaminerade sjuksköterskor behöver stöd och 

handledning från kollegor, tillräcklig förberedelse samt tillåtelse att vara novis inom yrket. Detta är en 

förutsättning för att nyutexaminerade sjuksköterskor omvårdnadsarbetet inte ska påverkas negativt 

eller riskera patientsäkerheten. Inträdet i den nya yrkesrollen är en transitionsprocess för den 

nyutexaminerade sjuksköterskan där en ny professionell identitet ska hittas. Denna process försvåras av 

arbetsrelaterad stress och påverkar nyutexaminerade sjuksköterskors förmåga att utöva sitt nya 

omvårdnadsansvar.  

 

Genom att belysa nyutexaminerade sjuksköterskors upplevelse av arbetsrelaterad stress och hur detta 

påverkar omvårdnadsarbetet kan transitionsprocessen underlättas samt nyutexaminerade 

sjuksköterskorna förberedas bättre inför yrkeslivet. Att vara förberedd för yrkeslivet skapar bättre 

förutsättningarna för de nyexaminerade sjuksköterskorna att utöva omvårdnaden samt höja kvaliteten 

av omvårdnaden samt patientsäkerheten i en snabbare takt.  

Fortsatt forskning är av stor betydelse för att minska stressens konsekvenser i relation till omvårdnad 

under transitionen för nyutexaminerade sjuksköterskor. Genom att utföra ytterligare forskning kan man 

få en djupare förståelse av det som påverkar sjuksköterskors övergång till yrkeslivet.  En 

kompletterande forskningsdesign som kan bidra med ytterligare kunskap till det befintliga studiet är en 

longitudinell studie. Genom att använda en longitudinell forskningsdesign kan man fortsätta att utforska 

nyutexaminerade sjuksköterskors erfarenheter av arbetsrelaterad stress över tid. Det skulle möjliggöra 

för forskare att följa deltagarna under en längre tidsperiod för att undersöka hur deras erfarenheter 

av stress kan förändras och utvecklas över deras tidiga yrkeskarriär. En longitudinell studie skulle 

möjliggöra undersökning av eventuella mönster och trender avseende stressnivåer, 

anpassningsstrategier och deras inverkan på sjuksköterskornas välbefinnande, med specifik fokus på 

omvårdnadsarbete och patientsäkerhet. 
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BILAGOR 

BILAGA 1. Sökmatris. CINAHL & PubMed. 

Sökning Sökord Databas Antal 

träffar 

Antal 

lästa 

titlar 

Antal lästa 

abstract 

Artiklar utvalda för vidare 

kvalitetsgranskning 

Artiklar inkluderade 

i resultatet 

#1  "Newly Graduated Nurses" OR "Novice Nurses" AND 

"Work-related stress" OR "Occupational stress" 

Cinahl 44 44 20 1 1 

#2 “Newly Graduated Nurses” AND "Stress" Cinahl 54 54 54 2 2 

#3 “Newly graduated nurses” AND “Stress” AND 

“Experience” 

Cinahl 24 15 5 1 1 

#4 "newly graduated nurses occupational stress" Pubmed 38 38 6 1 1 

#5 “Work stress of stress on stress factors and newly 

graduated nurses of new nurse” 

Pubmed 11 11 9 1 1 



2 

#6 “newly qualified nurse workplace stressors” Pubmed 2 2 2 1 1 

 
Snowballing 

     
3 

 
Totalt antal  

 
173 129 96* 13** 10*** 

 

* 33 artiklar har exkluderats till följd av att de inte behandlar syftet. 

** 83 artiklar har exkluderats på grund av att de är kvantitativa, eller att artiklarna inte besvarade syftet. 

*** 3 artiklar exkluderas ytterligare till följd av brist på relevans till studiens syfte 

 

 

 

 

 

 

 



3 

BILAGA 2. Exempel på dataanalysprocessen. 

Meningsbärande enheter Kondensering Koder Subkategorier Kategorier 

“There was general pressure and stress, many deaths and 

many young people all the time. In a way, I was too 

inexperienced to handle it. Most of all I wanted to escape, 

and after a time I went on sick leave.” 
Odland et al. (2014) 

 

Bristen på erfarenhet och bristande 

kunskap skapade en upplevelse av 

stress som försvårade hanteringen av 

omvårdnadsarbetet 

Inkompetens Att vara kliniskt okunnig  Övergången från teori till praktik 

“When you first start obviously you are terrified because 

you are suddenly feeling responsible for everybody, all 

your patients. Just the overall feeling of the weight of 

responsibility, that stresses me.” 

Halpin et al. (2017) 

 

Känsla av rädsla och överväldigande 

ansvar hos nyutexaminerade 

sjuksköterskor vid plötsligt 

ansvarstagande för alla patienter. 

Osäkerhet Att vara rädd att göra 

fel 

“I’m all by myself at times…I knew it would be stressful, but 

it was more than I imagined…I wasn’t prepared for this.” 

 

Feeg et al. (2021)  

Upplevelse av stress och 

oförbereddhet hos nyutexaminerade 

sjuksköterskor inför oförutsägbara 

situationer.  

Anpassning Att hantera oväntad 

arbetsbelastning  

“The good part is some people see that you are a new grad. 

They do not want to overload you and they want to help you 

as much as possible so they are always looking out for you. 

(Labor and Delivery NG)” 

 

Brown et al. (2015) 

Positiva arbetsrelationer inom 

omvårdnads teamets påverkan för 

nyutexaminerade sjuksköterskor.  

Integration Att anpassa sig till 

vårdteamet 

Ny i teamet 
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BILAGA 3. Artikelmatris. 

Författare, årtal, 

tidskrift, land 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, datainsamling, analys) 

Resultat Kvalitet 

Brown et al. (2018), 

The Health Care 

Manager, USA 

The Lived 

Experience of 

First-Year 

Nurses  

at Work 

 

 

 

 

 

  

Att få insikt i de levda 

erfarenheterna av 

nyligen licensierade 

sjuksköterskor. 

Design: Kvalitativ studie 

Urval: 12 nyutexaminerade 

sjuksköterskor som arbetade på sjukhus 

i USA. 

Datainsamling: Semistrukturerade 

intervjuer om upplevelser av att arbeta 

som sjuksköterska under det första året 

efter examen. 

Analys: fenomenologisk analysmetod 

Resultatet visar att förstaårs Sjuksköterskor beskriver svåra 

erfarenheter och utmaningar under sitt första praktikår, vilket 

leder till hög personalomsättning och risk för utbrändhet. En studie 

genomfördes där djupintervjuer genomfördes med 12 

nyutexaminerade sjuksköterskor. Viktiga teman som identifierades 

var: 1) påverkan från sjuksköterskeskolan, 2) anpassning på 

sjukhuset som ny sjuksköterska, 3) en miljö som främjar teamwork, 

4) vikten av att ta tid för egenomsorg, 5) självförtroende och 6) 

andra faktorer. Dessa teman visar hur dessa aspekter kan 

påverka omvårdnadskvaliteten och betonar vikten av att stödja 

och underlätta förstaårs sjuksköterskors anpassning och 

välbefinnande för att förbättra både deras egen arbetsmiljö, 

omvårdnadens kvalitet samt patientsäkerheten.  

Hög 

Feeg et al. (2022), 

Journal of Nursing 

Education and 

Practice, USA 

First Job 

Workplace 

Stressors for 

New Nurse 

Graduates in 

Their Own 

Words: A 

Secondary 

Analysis 

 

  

Att få en bättre 

förståelse för 

nyutexaminerade 

sjuksköterskors 

erfarenheter i sin 

arbetsmiljö och de 

upplevda 

stressfaktorerna under 

deras övergång till 

rollen som legitimerad 

sjuksköterska. 

 

 

Design: Kvalitativ studie (sekundär 

analys) 

Urval: Studien bygger på data från en 

tidigare kvalitativ studie som utförts i 

fyra olika regioner i USA. Urvalet 

bestod av 1456 nyutexaminerade 

sjuksköterskor. 

Datainsamling: Enkät med öppna 

frågor skickades ut via mejl till 

deltagarna.  

Stressande arbetsmiljöer för nyutexaminerade sjuksköterskor inom 

omvårdnad kan ha en negativ inverkan på omvårdnadens 

kvalitet. Stressnivån och relaterade faktorer kan påverka 

förmågan att fokusera på patienternas behov och tillhandahålla 

adekvat vård. Det kan även leda till utmattning, minskat 

engagemang och bristande intresse för att sträva efter hög 

kvalitet i omvårdnadspraxis. 

Hög 
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  Analys: innehållsanalys 

Halpin et al. (2017) 

Storbritannien, 

Journal of Advanced 

Nursing 

A 

longitudinal, 

mixed 

methods 

investigation 

of newly 

qualified 

nurses’ 

workplace 

stressors and 

stress 

experiences 

during 

transition 

Studiens syfte var att 

undersöka övergången 

för nyutexaminerade 

sjuksköterskor genom att 

utföra forskning av 

individernas 

stressfaktorer samt 

upplevelser de första 12 

månaderna inom 

yrkeserfarenheten.  

Design: Longitudinell mixad 

metodstudie 

Urval: 14 nyutexaminerade 

sjuksköterskor i Storbritannien. 

Datainsamling: Enkäter, intervjuer och 

stressdagböcker  

Analys: En kvantitativ analys av 

enkätsvaren genomfördes tillsammans 

med en kvalitativ innehållsanalys av 

intervju- och dagbokstexter. 

Hög arbetsbelastning, bristande bemanning och otrevligt 

beteende från kollegor inom omvårdnad påverkar 

omvårdnadskvaliteten negativt. Att vara en del av en positiv 

arbetsgrupp kan däremot bidra till en bättre arbetsmiljö och 

därmed högre kvalitet i omvårdnaden. Tidigare erfarenhet inom 

hälso- och sjukvården minskar upplevd stress under 

sjuksköterskeutbildningen och kan därmed främja omvårdnadens 

kvalitet. 

 

Hög 

Hu et al. (2017) 

Journal of Nursing 

Management, Kina 

Stressors of 

newly 

graduated 

nurses in 

Shanghai 

paediatric 

hospital: a 

qualitative 

study 

Att identifiera 

stressfaktorer hos 

nyutexaminerade 

barnsjuksköterskor på ett 

barnsjukhus i Shanghai, 

Kina.  

Design: Kvalitativ studie 

Urval: 25 nyutexaminerade 

sjuksköterskor som arbetade på ett 

barnsjukhus i Shanghai, Kina. 

Datainsamling: 

Fokusgruppsdiskussioner om upplevelser 

av stressorer på arbetsplatsen under 

deras första år som sjuksköterskor. 

Analys: En kvalitativ innehållsanalys 

Resultaten indikerade att deltagarna upplevde flera 

stressfaktorer som hade en inverkan på omvårdnadens kvalitet. 

Bland dessa faktorer fanns låg arbetsstatus, otillräcklig 

professionell kompetens, tung arbetsbelastning, bristande 

stödsystem och osäkerhet kring karriärutveckling. Dessa stressorer 

kan påverka sjuksköterskornas förmåga att leverera optimal 

omvårdnad och kan ha negativa konsekvenser för patienternas 

vård och tillfrisknande. 

Hög 
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Kim et al. (2020), 

Nurse education 

today, Kanada 

Exploring 

barriers and 

facilitators 

for successful 

transition in 

new 

graduate 

nurses: A 

mixed 

methods 

study 

Att utforska hindren för 

och underlätta av 

nyutexaminerade 

sjuksköterskors 

framgångsrika 

övergång.  

Design: Mixad metodstudie 

Urval: 190 nyutexaminerade 

sjuksköterskor från två sjukhus i 

Storbritannien. 

Datainsamling: Enkäter om upplevelser 

av övergången från student till 

sjuksköterska samt 

fokusgruppsdiskussioner med 

deltagarna. 

Analys: tematisk analys användes för 

fokusgrupps diskussionerna. 

De kvalitativa resultaten bekräftade de tidigare kvantitativa 

resultaten och lyfte även fram faktorer som påverkade en 

framgångsrik övergång. Bland hindren fanns rädslor, hög 

arbetsbelastning, orealistiska förväntningar på rollen samt 

känslomässiga svårigheter relaterade till trakasserier. Dessa 

faktorer kan utgöra hinder för en smidig övergång och påverka 

sjuksköterskornas förmåga att anpassa sig och prestera på bästa 

sätt. Genom att identifiera och adressera dessa hinder kan man 

främja en framgångsrik övergång för sjuksköterskorna och 

därmed förbättra omvårdnadens kvalitet. 

 

Liang et al. (2018), 

Journal of Nursing 

Management, Kina 

Breaking 

through the 

dilemma of 

whether to 

continue 

nursing: 

Newly 

graduated 

nurses' 

experiences 

of work 

challenges 

Att upptäcka 

taiwanesiska 

nyutexaminerade 

sjuksköterskors 

erfarenheter av 

arbetsutmaningar.  

Design: Kvalitativ studie 

Urval: 14 nyutexaminerade 

sjuksköterskor från Kina 

Datainsamling: Semistrukturerade 

intervjuer om upplevelser av utmaningar 

på arbetsplatsen och beslut om att 

fortsätta som sjuksköterska eller inte. 

Analys: induktiv tematisk analysmetod 

Nyutexaminerade sjuksköterskors erfarenheter av utmaningar på 

arbetet kan påverka omvårdnadens kvalitet. Att känna sig spänd 

som att gå på tunn is på grund av rädsla för att göra misstag 

eller osäkerhet vid beslutsfattande kan leda till att omvårdnaden 

inte blir optimal. Fysisk utmattning och mental stress på grund av 

arbetsöverbelastning, skiftarbete och ovana vid arbetskulturen 

kan också påverka omvårdnaden negativt. Däremot kan att 

komma in i och anpassa sig till yrket samt öka självförtroendet 

genom problemhantering och känslomässig kontroll bidra till 

högre kvalitet i omvårdnaden. 

Hög 

Odland et al. 

(2014). Nurse 

education in 

practise. Norway. 

Responsible 

but 

unprepared: 

Experiences 

of newly 

educated 

Att belysa upplevelsen 

av att vara nyutbildad 

sjuksköterska som 

arbetar på 

internmedicinska och 

kirurgiska enheter. 

Design:  Kvalitativ studie 

Urval: 8 nyutexaminerade 

sjuksköterskor 

Datainsamling: Individuella intervjuer. 

Resultatet av studien visade att deltagarna upplevde en 

diskrepans mellan den praktiska kunskapen de erhöll genom sin 

utbildning och de rutinmässiga arbetsuppgifterna samt idealen. 

Fokus låg främst på medicinsk diagnostik och behandling, medan 

helhetssynen inom omvårdnad inte prioriterades i samma 

utsträckning. Denna bristande balans ledde till frustration, känslor 

Hög 
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nurses in 

hospital care 

 

 

 

 

 

Analys: fenomenologisk ansats & 

diskursiv analys 

av otillräcklighet och en känsla av överväldigande ansvar hos 

deltagarna. Dessa upplevelser kan ha en negativ inverkan på 

omvårdnadens kvalitet och sjuksköterskornas välbefinnande. Det 

är viktigt att uppmärksamma och åtgärda denna konflikt för att 

främja en mer integrerad och holistisk omvårdnad. 

 

Ortiz et al. (2016), 

Nurse education in 

practice, Usa 

New 

graduate 

nurses' 

experiences 

about lack of 

professional 

confidence 

 

  

beskriva hur 

nyutexaminerade 

sjuksköterskor upplevde 

sitt bristande 

professionella 

självförtroende vid 

inträdet i 

yrkesutövningen och hur 

det utvecklades under 

deras första 

yrkesverksamma år.  

Design: Kvalitativ studie. 

Urval: 12 nyutexaminerade 

sjuksköterskor. 

Datainsamling: Intervjuer. 

Analys: Manuell innehållsanalys.  

Resultatet visade att brist på yrkesmässigt självförtroende var en 

gemensam erfarenhet bland alla deltagare under deras första år 

på sjukhuset. Deltagarna delade också liknande upplevelser av 

omständigheter som utmanade och främjade utvecklingen av 

nyutexaminerade sjuksköterskors yrkesmässiga självförtroende. 

Denna brist på självförtroende kan ha en betydande inverkan på 

omvårdnadens kvalitet, då det kan påverka sjuksköterskornas 

förmåga att fatta beslut, hantera stress och tillhandahålla 

adekvat vård. 

Hög 

Suresh et al. (2013) 

Journal of clinical 

nursing, Irland 

 

 

 

  

stress and 

stressors in 

the clinical 

environment: 

a 

comparative 

study of 

fourth-year 

student nurses 

and newly 

qualified 

general 

nurses in 

Ireland  

Att mäta och jämföra de 

upplevda nivåerna av 

jobbrelaterad stress och 

stressfaktorer hos 

nyutbildade 

sjuksköterskor och 

fjärdeårsstudenter 

sjuksköterskor i den 

kliniska miljön samt 

utforska deltagarnas syn 

på stress och stressorer.  

Design:  Mixad metodstudie 

Urval: 31 Nyutexaminerade 

sjuksköterskor 

Datainsamling: Enkäter med öppna 

frågor. 

Analys:  En deskriptiv, kvalitativ analys 

Resultatet visade på att sjuksköterskor och sjuksköterskestudenter 

upplever höga nivåer av stress och stressfaktorer. Överbelastning, 

problematiska arbetsrelationer och olösta kliniska lärandebehov 

framkom som vanliga teman i båda gruppernas svar. 

Sjuksköterskestudenter nämnde även att kombinationen av 

akademiska krav och klinisk placering var en betydande 

stressfaktor. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna 

i upplevelsen av stress. Dessa resultat indikerar att både 

etablerade sjuksköterskor och sjuksköterskestudenter möter 

liknande utmaningar och stressorer i sin yrkespraktik och 

utbildning, vilket kan ha konsekvenser för omvårdnadens kvalitet. 

Hög 
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Urban et al. (2020) 

Nurses of 

professional 

development. USA. 

Transition to 

Practice: The 

Lived 

Experience of 

New 

Graduate 

Nurses in 

Early Solo 

Flight 

Belysa nyutexaminerade 

sjuksköterskors 

upplevelser av transition 

till det praktiska arbetet. 

Design: kvalitativ studie 

Urval: 15 nyutexaminerade 

sjuksköterskor nurses during their first 

few months of independent practice.  

Datainsamling: Semi strukturerade 

intervjuer. 

Analys: Fenomenologisk ansats 

Resultatet av studien visade att det fanns tre huvudteman med 

underliggande teman som beskrev upplevelsen av att vara en 

nyutexaminerad sjuksköterska under perioden av tidig 

självständig yrkesutövning. Dessa teman var: känslan av 

överväldigande, betydelsen av relationer och att finna rytmen 

inom omvårdnadsarbetet. Deltagarna upplevde en stark känsla 

av att vara överväldigade av de krav och utmaningar som följde 

med att vara ny i yrket. De betonade också vikten av att ha 

stödjande relationer med kollegor och andra vård-

teammedlemmar. Dessutom var det avgörande för dem att hitta 

rytmen inom omvårdnadsarbetet och balans för att kunna hantera 

och trivas i rollen som nyutexaminerad sjuksköterska. Dessa teman 

belyser viktiga faktorer som kan påverka både sjuksköterskans 

välbefinnande och omvårdnadskvaliteten under den tidiga 

självständiga yrkesutövningen. 

Hög 
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